PAGE  
3

Pielikums
Rīgas atklātām sacensībām minikāru sportā

nolikumam
PIETEIKUMS

________________________________________________________

(Izglītības iestādes, kluba nosaukums)
	Nr.

p.k
	Vārds, uzvārds
	Dzimšanas dati/

dd.mm.gggg
	Trenera vārds, uzvārds
	Grupa\klase
	Ārsta atļauja
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	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


Izglītības iestādes, kluba adrese_______________________________

Kontaktpersona___________________

Tālrunis_________________

E – pasts_________________________

Organizācijas vadītājs ______________

     Z.v.

